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【摘 要】 目的 分析静脉配置中心成品漏液的改进与临床应用效果。方法 选取 2016 年 4 月 － 2017 年 4 月
医院静脉配置中心成品 2 000 件( 对照组) ，未实施改进措施。另选取 2017 年 5 月 － 2018 年 5 月医院静脉配置中心成
品 2 000 件( 研究组) ，实施改进措施。比较 2 组成品漏液情况。结果 研究组成品漏液率为 0． 5% ( 10 /2 000) 低于对
照组的 3． 0% ( 60 /2 000) ，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。研究组经济损失为( 220． 7 ± 18． 6) 元少于对照组的( 546． 8 ±
20． 6) 元，差异有统计学意义( P ＜0． 05) 。结论 静脉配置中心成品漏液问题采取相应的改进措施，能降低成品漏液率，
降低医院经济损失，提高临床药物使用的安全性，促进静脉配置中心进一步发展，在临床上值得推广运用。
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1． 1 资料来源 选取 2016 年 4 月 － 2017 年 4 月我院静脉配
置中心成品 2 000 件为对照组。选取 2017 年 5 月 － 2018 年
5 月我院静脉配置中心成品 2 000 件为研究组。对 2 组成品的
临床资料进行回顾性分析。






1． 3 统计学方法 应用 SPSS 17． 0 统计软件处理数据。计量
资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用 t 检验; 计数资料以率( % ) 表
示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
研究组成品漏液率低于对照组，经济损失少于对照组，差
异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
表 1 2 组成品漏液情况及经济损失情况比较 ( 珋x ± s)
组别 例数 成品漏液［例( %) ］ 经济损失( 元)
对照组 2 000 60( 3． 0) 546． 8 ± 20． 6
研究组 2 000 10( 0． 5) 220． 7 ± 18． 6
χ2 / t 值 36． 35 525． 45
















口密封不严出现漏液现象。( 2) 操作工作台面不清洁: 因为日
常的调配液量较大，配置工作人员在用砂轮划破之后，玻璃碎
片或铝箔封口盖常常会洒落到工作台面上，致使漏液情况出
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行正确摆放，分拣成品液体的时候需要轻拿轻放，摆药的架子
上液体底部要放置 500 ml 液体。塑料筐内部摆放的液体不能
过量，软质包装袋输液不能相互挤压，塑料筐叠放时需要注意
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【摘 要】 目的 分析伸舌能力对脑卒中后嗓音响度的影响，为康复治疗提供依据。方法 选取 2017 年 1 月 －
2018 年 6 月医院康复医学科收治的脑卒中患者 86 例，在度过急性期、病情稳定后 2 周及 2 周以上进行测试，测量伸舌
能力、嗓音响度，进行相关性分析。结果 经过住院康复治疗的患者伸舌长度、嗓音响度均呈上升趋势，与治疗前比较
差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。相关性分析显示，康复训练前、康复训练后伸舌长度、嗓音响度均呈相关性，差异有统
计学意义( P ＜ 0． 05) ，相关系数呈下降趋势。干预前没有达到 50 dB 以上的患者，干预后伸舌长度最低1． 81 cm才可达
到 50 dB 以上。结论 伸舌能力对脑卒中后嗓音响度影响大，伸舌能力越好，脑卒中后音量越大，康复训练可提升伸
舌能力、嗓音响度。
【关键词】 脑卒中; 构音障碍; 伸舌能力; 嗓音响度















1． 1 临床资料 选取 2017 年 1 月 － 2018 年 6 月我院康复医
学科收治的脑卒中患者 86 例，其中男 51 例，女 35 例; 平均年
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